Praxis fiir Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Dr. med. Frauke Trienekens und Team

Dr. med. Frauke Trienekens | Barnestrafe 42 A | 31515 Wunstorf

FON: 05031-70 512-0 Sprechzeiten:
* FAX: 05031-70 512-11 Mo-Do: 08.00-18.00
www.kjpp-trienekens-wunstorf.de Fr: 08.00-12.30

Lehrerfragebogen tliber das Verhalten von Schiilerinnen und Schiilern

Name der Schulerin/desSchilers:

Geburtsdatum: Alter:

Heutiges Datum:

Name der Schule:

Name der Lehrkraft:

Sehr geehrte Lehrendel!

Wir méchten Sie bitten, uns einige Fragen zum Verhalten ihrer Schulerin/ihres Schilers zu beantworten.
Mit Ihren Aussagen helfen Sie uns sehr, dass Verhalten ihrer Schulerin/ihres Schulers in Bezug auf den
Schulkontext einzuordnen.

1. Wie lange kennen Sie die/den o. g. Schilerin/Schuler bereits? Seit Monaten.
2. Ist Ihnen bekannt, ob bei 0. g. Schlerin/ Schuler eine korperliche oder geistige
Beeintrachtigung/Behinderung besteht? Falls dies der Fall ist, bitte kurz beschreiben:

3. Woriber sorgen Sie sich bei 0. g. Schulerin/Schiler am meisten?

Bitte wenden, vielen Dank!

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank IBAN: DE87 3006 0601 0069 0477 51 BIC: DAAEDEDDXXX



4. Bitte beschreiben Sie das Arbeits- und Sozialver

halten sowie die Kompetenzen der
Schulerin/des Schulers.

(Sollte der zur Verfiigung stehende Platz

nicht ausreichen, nutzen Sie gern die Ruickseite oder
flgen weitere Blétter hinzu)

Herzlichen Dank fur Ihre Mitarbeit.



